Linfoma anal primario en un paciente operado de hemorroidectomía  by Díaz Barrientos, C.Z. et al.
RI
L
d
P
C
a
b
V
d
a
r
g
l
d
c
g
l
a
r
d
c
r
t
p
e
f
2
T
(
h
0evista de Gastroenterología de México. 2014;79(4):292--293
REVISTA DE
GASTROENTEROLOGIA
DE MEXICO
´
´
www.elsevier.es/rgmx
MAGEN CLÍNICA
infoma  anal  primario  en  un paciente  operado
e hemorroidectomía
rimary  anal  lymphoma  in  a  patient  that  underwent  hemorrhoidectomy
.Z. Díaz Barrientosa,∗, R.M. Osorio Hernándezb y T. Navarrete Crucesb
Servicio  de  Coloproctología,  Hospital  Universitario  de  Puebla,  Puebla,  México
Servicio  de  Coloproctología,  Hospital  General  de  México,  México,  D.F.,  Méxicoarón  de  40  an˜os  de  edad,  sin  antecedentes  patológicos,
iagnosticado  con  enfermedad  hemorroidal  grado  III  por
noscopia.  Se  descartó  problema  orgánico  proximal  tras
ealizar  rectosigmoidoscopia  ﬂexible  hasta  55  cm  del  mar-
en  anal.  Se  realiza  hemorroidectomía  tipo  Ferguson  de
os  3  paquetes  principales.  Se  egresa  a  las  24  h.  Fue  dado
e  alta  de  la  consulta  externa  a  los  30  días,  con  heridas
icatrizadas,  sin  datos  de  infección.  Reporte  histopatoló-
ico;  paquetes  hemorroidales  con  ingurgitación.  Acude  a
os  45  días,  posterior  al  alta  de  consulta  externa  por  dolor
nal,  sensación  de  masa,  sangrado  y  diarrea.  A  la  explo-
ación  se  encuentra  en  la  región  perianal  una  tumoración
e  8  ×  8  cm  circunferencial,  indurada,  hiperémica  y  violá-
ea  (ﬁg.  1).  Limitada  al  conducto  anal  sin  afección  del
ecto.  Se  realiza  prueba  de  ELISA  para  VIH  y  conﬁrma-
oria  con  Western-Blot  positiva,  no  se  contaba  con  dicha
rueba  previa  a  la  cirugía.  Se  realiza  toma  de  biopsia.  El
studio  histopatológico  con  inmunohistoquímica  reportó  lin-
oma  no-Hodgkin  difuso  con  inmunofenotipo  B.  Tomografía
∗ Autor para correspondencia: Diagonal Zaragoza 5128 Consultorio
08 Colonia San Manuel Puebla, Puebla México, Código Postal 72570,
el.: +22 25769091.
Correo electrónico: cher zilahy@hotmail.com
C.Z. Díaz Barrientos).
Figura  1  Tumoración  anal  en  su  presentación  a  urgencias.
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ratamiento  con  quimioterapia  y  fallece  a  los  3  meses
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Figura  2  Corte  histopatológico  de  la  tumoración  anal.
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